個 人 現 況 情 報
記入日　令和　　年　　月　日
	カナ氏名
	
	性別
	男　・　女

	氏名
	
	生年月日
	□M □T □Ｓ　　年　月　日

	
	
	年齢
	　　　　　　　　　　　　　歳

	住所
	〒

	電話番号
	
	被保険者番号
	

	介護度
	□非該当  □支援1　□支援2　□介護1　□介護2　□介護3　□介護4　□介護5

認定期間　平成　　年　　月　　日　～平成　　年　　月　　日

	緊急連絡先氏名
	
	続柄
	

	住所
	
	電話番号
	


相 談 機 関

	居宅介護支援事業者
(担当介護支援専門員)
	益田市　　　　地域包括支援センター　　　

	民生委員
	
	病院名
(主治医)
	


同 居 者 情 報　　　　　　　　　　　　　　　　病 歴
□一人暮らし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松ヶ丘病院には統合失調症（精神保健

福祉手帳２級）にて月１回ほど定期通院
□同居者あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中。病状は安定しており日常生活に支障は無い。自立支援医療受給者証あり。
　同居者氏名　　　　続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈ２６.１.９に体調不良のため内藤内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科外科を受診。貧血強く日赤に紹介。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　















